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ISHOD TRUDNO]E NAKON IZVANTJELESNE OPLODNJE

MIRO KASUM*

Tijekom 2004. godine klini~ka stopa trudno}a po aspiraciji i transferu nakon in vitro fertilizacije (IVF) u Europi bila je 26,6% 
vs. 30,1%. Pojavnost jednoplodnih trudno}a, dvojaka i trojaka bila je 77,2% vs. 21,7% vs. 1%. Ukupna stopa multiplih poro|aja od 
22,7% tijekom 2004. god. pala je u usporedbiu s 23,1% u 2003. godini i 24,5% u 2002. Udjel djece ro|ene nakon IVF-a kretao se 
od 0,2% do 6,2% u odnosu na svu novoro|enu djecu. Trudno}e iz IVF-a su vrlo ~esto povezane s nekoliko opstetri~kih i perinatalnih 
komplikacija. Ve}ina tih komplikacija su povezane s multiplim trudno}ama, no ~ak se ~ini da su zahva}ene i jednoplodne trudno}e. 
Neonatalne su komplikacije primarno rezultat prijevremenih poro|aja. Treba upoznati bolesnice da su trudno}e iz IVF-a povezane 
s pove}anim rizikom vi{estrukih trudno}a, prijevremenih poro|aja, malom poro|ajnom te`inom i komplikacijama u svezi s takvim 
ishodima. Uvedeno je nekoliko strategija za smanjenje broja multiplih trudno}a vi{eg reda. Glavni cilj tih strategija je prijenos 
manje zametaka vi{e kakvo}e, da bi se maksimirala stopa trudno}e i minimizirao rizik multiplih trudno}a vi{eg reda.
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UVOD

Od prve trudno}e u jajovodu 1976. 
god. i ro|enja prvog djetata 1978. nakon 
postupka izvantjelesne oplodnje pro{la su 
tri desetlje}a. Otada do danas uspjelo se 
posti}i vi{e od milijun trudno}a {irom 
svijeta pomo}u raznih metoda potpo-
mognute oplodnje (MPO), od ~ega je 
najvi{e IVF (in vitro fertilization) trud-
no}a, a znatno manje uz GIFT (gamete 
intrafallopian transfer) i ZIFT (zygote in-
trafallopian transfer). Prema podatcima 
iz SAD-a, od ukupnog broja poro|aja 
dovr{enih tijekom 2003. god. bilo ih je 
oko 1% i 18% od multiplih poro|aja 
nakon neke od metoda asistirane oplod-
nje. U Europi su se 2002. god. MPO 
naj~e{}e primjenjivale u skandinavskim 
zemljama, {to je pridonijelo izme|u 2,2% 
- 3,9% svih novoro|enih. To je bilo jo{ 
izra`enije u Danskoj, gdje je 6,2% svih 
poro|aja bilo za~eto nakon MPO-a. Trud-

no}e nakon IVF-a ~e{}e su povezane s 
nekoliko opstetri~kih i perinatalnih kom-
plikacija u odnosu na spontano za~ete 
trudno}e, {to je osobito izra`eno kod vi{e-
plodnih trudno}a, premda mogu sli~no 
biti zahva}ene i jednoplodne (1).

STOPE TRUDNO]A

Stopa zano{enja po jednom ciklusu u 
IVF postupku u stalnom je laganom pora-
stu i sli~na je fekundabilnosti u prirodnom 
ciklusu u op}oj populaciji, a kre}e se oko 
25%. Na trudno}u nakon IVF-a utje~u 
brojni ~imbenici, a najva`niji od njih je 
dob `enskog partnera, povi{en FSH (fo-
likularno stimuliraju}i hormon), miomi i 
endometrioza. Analiza ̀ ivotnih tablica po-
kazuje da je stopa zano{enja relativno 
stalna u najmanje 6 ciklusa, tako da je 
 kumulativna uspje{nost zano{enja vi{a 
nakon ponavljanja IVF postupka. Prema 
8. izvje{}u (2008. god.) ESHRE (Euro-
pean Society of Human Reproduction and 
Embriology) iz registara 29 europskih ze-
malja utvr|eno je da je tijekom 2004. god. 
stopa klini~kih trudno}a nakon IVF-a po 
aspiraciji i transferu zametka bila 26,6% 
odnosno 30,1%. Sli~na stopa zano{enja 

od 27,1% odnosno 29,8% bila je i nakon 
intracitoplazmatske injekcije spermija 
(ICSI) ili mikroinjekcije (2). Prema po-
datcima ASRM-a (American Society for 
Reproductive Medicine) iz 2002. god. u 
SAD-u je stopa poro|aja dosegla 31,6% 
po jednom IVF poku{aju (3). Prema naj-
novijim rezultatima objavljenim 2009. 
god. kumulativna stopa novoro|enih na-
kon 6 ciklusa IVF-a dosegla je 72%, od 
~ega je 86% kod `ena mla|ih od 35 go-
dina i 42% kod starijih od 40 godina, {to 
upu}uje na vrlo uspje{no lije~enje ne-
plodnosti kod mla|ih osoba, te one-
mogu}avanje nastupa fiziolo{kog pada 
plodnosti kod `ena starije dobi (4).

SPONTANI POBA^AJI

Supklini~ki poba~aji su relativno ~esti 
u svim trudno}ama nakon MPO-a, sli~no 
kao i u spontanim ciklusima. Takvi po-
reme}aji znatno su povi{eni kod multiplih 
trudno}a i javljaju se u 35% -36% kod 
dvojaka, 53% - 59% kod trojaka, 47% - 
65% u ~etvoraka. Kod jednoplodnih 
trudno}a supklini~ki poba~aji se javljaju 
u 26% slu~ajeva i naj~e{}e se posljedica 
spontanog odumiranja jednog od ranijih 
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dvojaka (nestaju}i dvojci) (5-7). U~e-
stalost klini~kih spontanih poba~aja nakon 
IVF-a sli~na je kao u op}oj populaciji i 
kre}e se oko 15%. Kao i stopa zano{enja 
u velikoj mjeri je ovisna o dobi `enskog 
partnera, citogenetskom o{te}enju sper-
mija te povi{enom ili sni`enom indeksu 
tjelesne mase (8-10). To se odnosi na 
slu~ajeve prijenosa svje`eg embrija, no 
primjenom zametaka nakon krioprezer-
vacije i odmrzavanja za o~ekivati je ne{to 
ve}u u~estalost spontanih poba~aja (11).

Prema izvje{}ima iz 2008. god. kli-
ni~ka stopa poba~aja kre}e se od 12,6% 
uz ICSI, 15,7% nakon IVF-a, do 22,2% 
kod `ena s policisti~nim jajnicima nakon 
IVF-a (12). U `ena koje slabije reagiraju 
na stimulaciju ovulacije u~estalost se ra-
nih klini~kih poba~aja kod jednoplodnih 
trudno}a ne razlikuje od `ena koje nor-
malno reagiraju na poticanje ovulacije, a 
kre}e se oko 31%. No, u~estalost poba~aja 
raste u ovisnosti o dobi, po~ev{i od `ena 
mla|ih od 35 godina (22%), od 36 do 39 
godina (32%), do iznad od 40 godina 
(59%) (13). Kromosomske se nepravilno-
sti nalaze u 63.2% slu~ajeva spontanih 
poba~aja nakon MPO-a, od ~ega 54,5% 
otpada nakon IVF-a, 61,5% nakon mi-
kroinjekcije, 80% nakon ekstrakcije sper-
mija iz testisa uz ICSI te 85,7% nakon 
homologne inseminacije. Kako su kod 
spontanih poba~aja uz prirodno za~e}e 
kromosomske nepravilnosti jo{ ~e{}e, jer 
se nalaze u 71,5% slu~ajeva, to upu}uje 
na zaklju~ak da tehni~ki postupci MPO-a 
nisu rizi~ni ~imbenici u nastanku kromo-
somskih anomalija (8).

Unato~ prijepornim mi{ljenjima, ot-
krivanje aneuploidija utemeljeno na isku-
stvu velikog uzorka vi{e od od 20 000 
slu~ajeva, pokazuje da preimplantacijska 
genetska dijagnostika (PGD) zna~ajno 
utje~e na ishod trudno}e u bolesnica s 
lo{om prognozom u IVF postupku. 
Utvr|eno je da se primjena PGD-a pozi-
tivno odra`ava na kasniju reprodukciju 
pobolj{anjem stope implantacija i trud-
no}a i sa smanjenjem broja spontanih 
poba~aja, kod bolesnica u IVF postupku 
koje su poodmakle dobi, s ponavljanim 
neuspjelim poku{ajima IVF-a i s habitual-
nim poba~ajima. Premda je izostao poziti-
van u~inak testiranja aneuploidija na ka-
sniju reprodukciju nakon izvantjelesne 
oplodnje u nekoliko manjih serija i nedo-
statka randomiziranih kontroliranih stu-
dija, povoljan u~inak je osobito izra`en 
kod istih bolesnica u kojih je u~injen PGD 
u IVF postupku, u odnosu na IVF po-
stupke bez PGD-a (14).

EKTOPI^NE TRUDNO]E

Izvanmaterni~na trudno}a se opa`a 
~e{}e kod trudno}a nakon MPO-a nego u 
prirodnom ciklusu, a javlja se u 2,1% 
slu~ajeva u odnosu na sve asistirane trud-
no}e. Pojavnost ektopi~ne trudno}e ovisi 
o vrsti primijenjenog MPO-a, a kre}e se 
od 2,2% uz IVF, 3,6% uz ZIFT, 1,4% kod 
doniranih oocita te 0,9% uz surogat 
majku. U slu~ajevima IVF trudno}a uz 
raniju trudno}u u jajovodu, pu{enje, tu-
barni faktor neplodnosti i endometriozu, 
povi{en je rizik nastanka izvanmaterni~ne 
trudno}e, a isti je rizik smanjen kod `ena 
koje su prethodno ra|ale. Osim toga, 
prijenos 2 ili manje zametaka visokog im-
plantacijskog potencijala snizuje mogu}-
nost nastanka ektopi~ne trudno}e, u od-
nosu na transfer vi{e od 3 embrija (15).

Premda je istodobna nazo~nost intra-
uterine i ektopi~ne trudno}e iznimno 
rijetka pojava nakon prirodnog zano{enja 
(1:30 000), kod postupka izvantjelesne 
oplodnje povi{en je rizik nastanka hete-
rotopi~nih trudno}a, {to se pripisuje tran-
sferu vi{e zametaka u kombinaciji s upal-
nim o{te}enjima jajovoda. Stoga je u ra-
noj trudno}i nakon MPO-a nu`an 
intenzivan nadzor i primjena kvalitetnog 
ultrazvuka, da bi se {to prije lokalizirala 
trudno}a. Intrauterina lokalizacija trud-
no}e nakon IVF-a ne isklju~uje istodobnu 
nazo~nost i tubarne trudno}e, na {to po-
sebno treba posumnjati kod pojave simp-
toma boli ili krvarenja. Rana dijagnoza i 
lije~enje heterotopi~ne trudno}e uklo-
njenjem jajovoda omogu}uje perinatalni 
ishod sli~an ostalim jednoplodnim trud-
no}ama (16).

JEDNOPLODNE TRUDNO]E

Prema izvje{}ima ve}ine ranijih i naj-
novijih studija s velikim brojem trudno}a 
nakon izvantjelesne oplodnje na|eno je 
da su jednoplodne trudno}e komplicira-
nije u odnosu na jednoplodne spontane 
trudno}e. Uz ~e{}e pojavljivanje sponta-
nih poba~aja od (23,4% vs. 10,5%), 
na|eno je kra}e trajanje trudno}e (38,6 
vs. 39,3 tjedana), vi{e prijevremenih po-
ro|aja (12,6% vs. 2,7%), 2 do 4 puta ve}a 
pojavnost novoro|en~adi niske (< 2500 g) 
i vrlo niske poro|ajne te`ine (< 1500 g) 
uz vi{i perinatalni mortalitet (18,6 vs.12,3 
promila). Me|usobne razlike u komplika-
cijama izme|u jednoplodnih trudno}a 
nakon IVF-a u odnosu na spontane 
trudno}e nisu posljedica razli~ite dobi ili 
pariteta ispitanica, {to se izbjeglo pri oda-

biru ispitanica kod istra`ivanja, ve} se 
smatra da je to posljedica predle`e}e ne-
plodnosti per se, lijekova za poticanje 
ovulacije, mu{kog faktora od strane sper-
mija, primijenjenog MPO-a, laborato-
rijskih okolnosti pri kultiviranju embrija 
ili kombinacije navedenih ~imbenika (17-
23). Iznimno, pri sli~nom istra`ivanju 
takve razlike u komplikacijama IVF-a i 
spontanih jednoplodnih trudno}a nisu 
uo~ene (24).

VI[EPLODNE TRUDNO]E

Znanstveno, stru~no i tehnolo{ko 
usavr{avanje dovelo je do vi{ih stopa 
zano{enja nakon IVF-a, {to je rezultiralo 
ve}im brojem `ivoro|enih, no primjena 
vi{e zametaka kod transfera rezultirala je 
istodobno ve}om stopom multiplih trud-
no}a. Prije gotovo 3 desetlje}a opa`a se 
redovito vi{a pojavnost dvojaka i multi-
plih trudno}a vi{eg reda (trojci i vi{e). Od 
1980. do 1997.god. vi{a je pojavnost 
`ivoro|enih dvojaka za 52%, dok je isto-
dobno broj djece iz trudno}a vi{eg reda 
porastao ~ak za 404% (25). Tako zna~ajan 
porast novoro|enih iz vi{estrukih trudno}a 
uglavnom je pripisivan utjecaju lijekova 
za indukciju ovulacije i postupku izvan-
tjelesne oplodnje per se (26). Prema poda-
tcima iz SAD-a u 1997. god. od multiplih 
trudno}a vi{eg reda zanijelo ih je sponta-
no tek oko 18%, nakon indukcije ovula-
cije 38 %, a ~ak 43% nakon IVF-a (27). U 
posljednje se vrijeme ipak opa`a op}i 
trend laganog pada pojavnosti multiplih 
trudno}a.

Prema podatcima izvje{}a ESHRE-a 
(2008. god.) tijekom 2004. god. bilo je 
77,2% pojedina~no ro|enih i 22,7% 
poro|aja kod multiplih trudno}a, od ~ega 
21,7% otpada na blizance i 1% na trojke, 
{to je ipak manje u odnosu na pojavnost 
multiplih trudno}a od 23,1% tijekom 
2003. i 24,5% u 2004. godini (2).

Smatra se da IVF postupak per se po-
visuje pojavnost dvojaka 20 puta, a trojaka 
i ~etvoraka za ~ak 400 puta u odnosu na 
spontane trudno}e (28). Premda je ve}ina 
multiplih trudno}a nakon IVF-a multizi-
gotna, jer nastaju iz vi{e embrija, pojav-
nost je monozigotnih multiplih trudno}a 
tako|er u porastu od 0,4% na 1% - 5% ili 
u odnosu na 1/330 spontanih trudno}a 
(29). Monozigotne multiple trudno}e 
~e{}e se povezuju sa spontanim po-
ba~ajima, strukturalnim kongenitalnim 
anomalijama, disproporcijom rasta i sin-
dromom me|usobne transfuzije dvojaka. 
Vi{a zastupljenost monozigotnih multi-



79

M. Kasum. Ishod trudno}e nakon izvantjelesne oplodnje. Paediatr Croat 2009;53:77-81

plih trudno}a pripisuje se mikromanipu-
lacijskim tehnikama na zametcima kao 
{to je potpomognuto izlijeganje (assisted 
hatching, AHA) i laboratorijskim mediji-
ma za blastociste (30). Ipak, ~ini se da 
najnovije pobolj{anje kakvo}e medija za 
blastociste smanjuje u~estalost formiranja 
monozigotnih multiplih trudno}a (31). 

Osim navedenih ~imbenika uo~eno je da 
je i izostanak pla}anja IVF postupka od 
strane zdravstvenog osiguranja dodatan 
rizi~an ~imbenik u nastanku multiplih 
trudno}a. Naime, u tim slu~ajevima bez 
nov~ane potpore fonda nastoji se inten-
zivnijom stimulacijom ovulacije posti}i 
trudno}u u {to manje ciklusa, da bi se do-
bilo {to vi{e folikula i jajnih stanica. Na 
taj se na~in povisuje broj embrija pri tran-
sferu u jednom IVF postupku, ~ime se 
posti`e bolje zano{enje po ciklusu, ali i 
ve}a u~estalost vi{estrukih trudno}a vi{eg 
reda, u odnosu na postupke koje nov~ano 
pokriva fond zdravstvenog osiguranja 
(32). I naposljetku, neplodni parovi vrlo 
~esto smatraju ro|enje dvojaka prihvatlji-
vim ili ~ak po`eljnim, jer se na taj na~in 
ubrzano ispunjava cilj kompletiranja obi-
telji, katkad nakon du`eg vremena i{~e-
kivanja potomstva (33).

BLIZANCI

Za razliku od jednoplodnih trudno}a 
nakon IVF-a, gdje uglavnom postoji op}i 
konsenzus o zna~ajnijoj zastupljenosti pe-
rinatalnih komplikacija u odnosu na jed-
noplodne trudno}e u op}oj populaciji, 
kod blizana~kih trudno}a me|usobne su 
razlike sli~ne, obrnute ili ih nema. Kao {to 
bi se i o~ekivalo kod dvojaka uz IVF, u 
odnosu na jednoplodne trudno}e nakon 
IVF-a i dvojke za~ete prirodno, na|ena je 
ve}a pojavnost djece prijevremeno ro|ene 
i s niskom poro|ajnom te`inom (34, 35). 
Sli~nim istra`ivanjem, uspore|uju}i me-
|usobno parametre perinatalnog ishoda 
kod blizana~kih trudno}a nakon IVF-a uz 
indukcije ovulacije u odnosu na spontano 
za~ete blizance, nisu uo~ene zna~ajnije 
razlike (36). S druge strane, kod bliza-
na~kih trudno}a nakon prirodnog za~e}a 
opa`ena je neo~ekivano ve}a pojavnost 
prijevremeno ro|ene djece s niskom po-
ro|ajnom te`inom, u odnosu na dvojke 
nakon poticanja ovulacije ili IVF-a, gdje 
toga nije bilo (2,5% vs. 4,7%). U tim je 
slu~ajevima patohistolo{kom analizom 
posteljica blizanaca nakon indukcije ovu-
lacije i IVF-a utvr|en vi{i omjer dikorion-
skog i monokorionskog tkiva (95/5), dok 
je kod spontano za~etih dvojaka taj omjer 

bio ni`i (54/46). Utvr|eno je da se kod 
dikorionskih dvojaka vrlo rijetko opa`a 
sindrom transfuzije jednog do drugog 
dvojka, a kod monokorionskih dvojaka se 
javlja u oko 15%-30% slu~ajeva. Stoga se 
smatra da se tijekom prirodne blizana~ke 
trudno}e, koja sadr`i vi{e monokorion-
skog tkiva, ~e{}e javlja poreme}aj cirku-
lacije dvojaka u placenti, {to se odra`ava 
smanjenom te`inom djeteta i prijevreme-
nim poro|ajem (37, 38).

TROJCI

Kako su trojci i trudno}e vi{eg reda 
nakon IVF-a rijetke, te{ko je analizirati 
perinatalni ishod na ve}oj populaciji, a 
kako su jo{ rje|e spontane trudno}e trige-
mina, zapravo je nemogu}e formirati kon-
trolnu skupinu. Takve vi{estruke trudno}e 
navode se obi~no u manjim serijama, a 
popra}ene su ~e{}im maternalnim i neo-
natalnim komplikacijama s nepovoljnim 
perinatalnim ishodom. Od maternalnih 
komplikacija naj~e{}e su hipertenzija 
(50%), anemija (44,4%), postpartalno 
 krvarenje (44,4%), trombocitopenija 
(20,2%), gestacijski dijabetes (18,4%) i 
kolestaza (8,7%). Uz prosje~nu dob 
trudno}e od 33 tjedna i s te`inom pri 
poro|aju od 1664 g naj~e{}e su neonatal-
ne komplikacije prijevremeni poro|aji
(< 28 tjedana 8,8%, < 32 tjedna 42,1%) i 
vrlo mala tjelesna te`ina (< 1500 g, 38%), 
kongenitalne anomalije (11,7%) uz peri-
natalni mortalitet do 64,3 promila. (39, 
40). Zbog brojnih komplikacija i rizi~-
nosti koje prate multiple trudno}e, majke 
trudno}u podnose te`e u odnosu na jed-
noplodne trudno}e, bez obzira je li rije~ o 
dvojcima ili trojcima (41).

RASPRAVA

Fiziolo{ke mehanizme i rizi~ne fakto-
re koji dovode do fetalnih, maternalnih i 
neonatalnih komplikacija s nepovoljnim 
djelovanjem na perinatalni ishod nakon 
IVF-a te{ko je razjasniti, no uz sami po-
stupak navode se lijekovi za poticanje 
ovulacije (vi{e `utih tijela), lije~ena ili 
nelije~ena neplodnost, vi{a maternalna 
dob (> 35 g), spontani ili namjerni prekidi 
trudno}e, paritet, pretjerana anksioznost 
(«premijska trudno}a») i socijalno-eko-
nomski status. Neonatalne komplikacije 
su primarno rezultat prijevremenih 
poro|aja, a perinatalni ishod je sli~an za 
jednoplodne ili multiple trudno}e prila-
go|ene prema njenoj dobi. Ipak, stvarni 
neonatalni ishod trudno}e nije isti, jer je 

prosje~na dob trudno}e u tjednima za jed-
noplodne, dvoplodne, troplodne i ~etve-
roplodne trudno}e razli~ita (39 vs. 36 vs. 
33 vs. 31). U posljedice prijevremenog 
poro|aja pripadaju djeca niske i vrlo niske 
poro|ajne te`ine, respiratorne i gastroin-
testinalne smetnje, povi{en perinatalni 
morbiditet i mortalitet te neurolo{ka o{-
te}enja (27). Takve trudno}e nakon IVF-
a, a osobito ako su vi{estruke, zahtijevaju 
intenzivniji ambulantni i prema potrebi 
hospitalni nadzor, posebno pred poro-
|ajem, uz ~e{}e intervencije i vi{u 
u~estalost primjene carskog reza na spon-
tane trudno}e (11,4% vs. 6,7%) (42).

Promatraju}i ishod neurolo{kog raz-
voja kod djece za~ete postupkom izvan-
tjelesne oplodnje op}enito ne nalazimo 
nepravilnosti u odnosu na op}u popula-
ciju djece i premda IVF per se nije neza-
visan rizi~an faktor, ipak vi{a u~estalost 
dvojaka, prerano ro|ene djece i novo-
ro|en~adi s niskom poro|ajnom te`inom 
zna~e najva`nije rizi~ne ~imbenike u na-
stanku neurolo{kih posljedica (cerebralna 
paraliza, mentalna retardacija, mentalni i 
psihomotorni poreme}aji razvoja (43, 44).

Analiziraju}i pojavnost kongenitalnih 
anomalija kod djece za~ete IVF-om, broj-
ne ranije studije nagla{avale su ili pak ne-
girale njihovu nazo~nost, a< to se pona-
vlja jo{ i danas. Novija metaanaliza, 
premda optere}ena metodolo{kim proble-
mima, standardizacijom klasifikacije, bez 
utjecaja ostalih ~imbenika i malim brojem 
trudno}a, ne nalazi vi{u u~estalost kako 
op}ih tako i specifi~nih kongenitalnih 
anomalija (45). Nastoje}i nadopuniti ra-
nija izvje{}a, sli~no istra`ivanje nalazi 
dvostruko ve}u u~estalost kongenitalnih 
nepravilnosti uz ICSI (8,6%) i IVF (9%) u 
odnosu na prirodno za~etu djecu (4,2%). 
Ipak, bolesnice se nakon IVF-a ne trebaju 
obeshrabriti, jer su ovakve nepravilnosti 
iznimno rijetke s niskim apsolutnim ri-
zikom, a za nove spoznaje potrebna su 
daljnja istra`ivanja (46).

Premda je u trudno}ama nakon IVF-a 
povi{en rizik opstetri~kih komplikacija, 
kao {to su placenta previja i abrupcija po-
steljice, gestacijski dijabetes, hidramnios, 
preeklampsija, poro|aji carskim rezom i 
postpartalna krvarenja, apsolutni rizik 
nije visok i u ve}ini slu~ajeva ishod 
trudno}e je povoljan (47). Zbog povi{enih 
maternalnih i perinatalnih rizika u trud-
no}ama nakon IVF-a, svi parovi podvr-
gnuti takvom lije~enju trebaju biti detalj-
no upoznati s mogu}im opasnostima, a 
nastupom trudno}e potrebno je uklju~iti 
intenzivnu prenatalnu skrb (48).
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Trudno}e nakon IVF-a popra}ene su 
ve}om u~estalo{}u perinatalnih kom-
plikacija nego u op}oj populaciji, {to 
zahtijeva dodatne tro{kove i dugotrajna 
lije~enja. Kako tome najvi{e pridonose 
multiple trudno}e s popratnim prijevre-
menim poro|ajima, to je najve}i problem 
IVF-a. Za rje{avanje problema trebalo bi 
smanjiti broj vi{estrukih trudno}a do 
ra|anja dvojaka, {to se ~esto smatra jo{ 
prihvatljivim, ili ra|anja jednog djeteta, 
{to je idealan ishod IVF-a. Redukcija 
vi{eplodnih trudno}a danas se uspje{no 
provodi pomo}u nekoliko preventivnih 
metoda i vrsta lije~enja, {to rezultira 
pobolj{anim perinatalnim ishodom. Uz 
stalni trend prijenosa manjeg broja zame-
taka, primjenjuju}i naj~e{}e 2 ili 1 zame-
tak, uspjelo se trajno smanjiti prosje~nu 
stopu multiplih trudno}a od 26,9% u 
2000. god., na 25,5% u 2001., na 24,5% u 
2002. god., na 23,1% u 2003. i na 22,7% 
u 2004. godini. [tovi{e, unato~ smanjenju 
broja embrija, stopa trudno}a po transferu 
je ipak neznatno porasla od 29,6% (2003.
g.) na 30,1% (2004. god.). Istodobno 
najzna~ajniji su podatci u smanjenoj u~e-
stalosti trojaka, koja se kretala od 3,6% u 
1997. god., 2,3% u 1998. i 1999. gid., 
1,9% u 2000. god., 1,5% u 2001. god., 
1,3% u 2002. god., 1,1% 2003. te 1% 
2004. god. Ipak, unato~ smanjenju broja 
zametaka, pojavnost blizana~kih trudno}a 
nakon IVF-a jo{ se i sad kre}e od 16% do 
35%, koje imaju povi{en rizik perinatal-
nih komplikacija na koje se nadovezuju 
tro{kovi postnatalne skrbi. Stoga, daljnje 
smanjivanje prijenosa broja zametaka s 2 
na 1 kod svih bolesnica u IVF postupku 
pokazalo se izrazito u~inkovitim u smanji-
vanju blizana~kih trudno}a (21% vs. 0%)/
ESHRE 2008./ (2). Bilo bi idealno kad bi 
se nastanak multiplih trudno}a vi{eg reda 
sprije~io boljom kontrolom indukcije 
ovulacije i prijenosom manjeg broja za-
metaka, no u slu~ajevima izostanka us-
pje{nih preventivnih mjera postoji ve}a 
mogu}nost javljanja fetalnih, maternalnih 
i neonatalnih komplikacija. Da bi se sma-
njile ili potpuno uklonile nepo`eljne kom-
plikacije kod takvih vi{estrukih trudno}a, 
primjenjuju se operacijske metode multi-
fetalnog smanjenja trudno}a i selektivnog 
reduciranja plodova s utvr|enom anoma-
lijom (49, 50).

ZAKLJU^AK

Trudno}e nakon izvantjelesne op-
lodnje su povezane s ve}om pojavno{}u 
fetalnih, maternalnih i neonatalnih kom-

plikacija. Premda se ve}ina takvih kom-
plikacija ~e{}e povezuje s vi{estrukim 
trudno}ama, ipak su tako sli~no zahva}ene 
i jednoplodne trudno}e nakon IVF-a. 
Neonatalne komplikacije su posljedica 
~e{}ih prijevremenih poro|aja, a perina-
talni ishod jednoplodnih i vi{eplodnih 
trudno}a je ovisan o trajanju trudno}e. 
Zbog svoje rizi~nosti, trudno}e nakon 
izvantjelesne oplodnje zahtijevaju inten-
zivniji prenatalni medicinski nadzor, 
~e{}e operacijsko dovr{enje poro|aja te 
nagla{eniju postnatalnu skrb.
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S u m m a r y

OUTCOME OF PREGNANCY AFTER IN VITRO FERTILIZATION

M. Kasum

In 2004 clinical pregnancy rates per aspiration and per transfer after in vitro fertilization (IVF) in Europe were 26.6% and 
30.1%, respectively. The distribution of singleton, twin and triplet deliveries after IVF was 77.2%, 21.7% and 1%, respectively. The 
reported total multiple delivery rate of 22.7% during 2004 decreased, compared with 23.1% in 2003 and 24.5% in 2002. The propor-
tion of children born after IVF ranged from 0.2% to 6.2% of all infants. Conceptions by IVF are associated with an increased inci-
dence of several obstetrical and perinatal complications. Most of these complications are related to the high incidence of multiple 
gestations. However, even singleton pregnancies appear to be affected. Neonatal complications are primarly the result of preterm 
deliveries. Patients should be informed about the fact that pregnancies conceived by IVF are associated with increased risk of mul-
tiple gestations, preterm delivery, low birth weight, and complications associated with these outcomes. Several strategies attempting 
to control the frequency of high order multiples have been implemented. The overriding aim of the strategies is to transfer fewer 
embryos of higher quality to maximize the pregnancy rate and to minimize the risk of high order multiple gestation.
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